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Resumo: A utilizagao das ferramentas da qualidade para
a eliminacdo de anomalias e promogado do
desenvolvimento institucional de modo a tornar os
processos mais efetivos e eficazes sdo prementes em
saude publica. Neste estudo objetivou-se, padronizar a
qualidade nos processos hospitalares que utilizem
saneantes. A pesquisa foi fundamentada na melhoria
continua pela utilizacdo das ferramentas da qualidade:
Folha de Verificagdo, Grafico Sequencial, Brainstorming,
Gréafico de Pareto, Matriz GUT, 5W2H, Diagrama da Matriz
de Priorizacéo e Ciclo PDCA. Para se avaliar as agdes € 0
bloqueio das anomalias, monitoraram-se os indicadores
durante 13 meses. As ferramentas possibilitaram a
obtengao de resultados em qualidade e efetividade dos
servicos. Assim, diante da busca pela padronizagdo dos
processos sua aplicagdo anteviu o aperfeicoamento nao
apenas do setor, mas também do hospital.
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1. Introdugéo

No contexto atual em que se encontra a sociedade, e em face as suas
exigéncias em demanda pelos servigos de saude, a qualidade surge como uma
das variaveis mais importantes para o desenvolvimento e acreditacio das
instituicbes hospitalares.

Acreditando nesta demanda, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, em 2002 criou e implementou o Projeto Hospitais Sentinela o qual inclui
mais de 300 hospitais escolhidos entre os maiores e mais complexos do pais. A
criagdo da Rede Sentinela objetiva obter informagdes qualificadas a respeito da
qualidade dos produtos e do seu perfil de risco-beneficio, tendo em vista o subsidio
de agdes de regulagdo de mercado (PETRAMALE, 2010; BRASIL, 2010).

Através de Geréncias de Risco Sanitario Hospitalar, as GRSH's, instaladas
em cada um dos hospitais pertencentes a rede, desenvolvem-se agdes de
vigildncia em unidades estratégicas como a de Saneantes Hospitalares, onde
se fiscaliza toda a cadeia de utilizagdo intra-hospitalar desses produtos de modo
a minimizar os riscos (ANVISA, 2010).

Neste contexto, enquadra-se a instituicdo no qual foi realizado este estudo.
Um Hospital cuja missdo é prestar assisténcia terciaria a crianga e ao
adolescente, de forma segura e humanizada, sendo instituicdo de ensino e
pesquisa. Seus clientes sdo criangas e adolescentes usuarios do Sistema Unico
de Saude - SUS. E, baseado nos valores: ética, humanizagdo, compromisso,
participagao, valorizagéo profissional, eficiéncia e credibilidade, apresenta como
visdo para 2020, ser exceléncia internacional pediatrica em assisténcia
quaternaria, ensino e pesquisa, com responsabilidade socioambiental (HIAS,
2010).

2. Fundamentagao Teérica
2.1 O setor de saneantes

Entende-se por saneante hospitalar o agente/produto que reduz o nimero de
bactérias a niveis seguros de acordo com as normas de saude. Sdo produtos
para uso exclusivo em hospitais e estabelecimentos relacionados com
atendimento a salde (Resolugdo RDC n° 14 de 28 de fevereiro de 2007).

Apesar de a instituicdo caminhar rumo a acreditagéo internacional, ainda
havia deficiéncias ligadas diretamente ao setor de saneantes que retardavam o
processo de melhoria continua do hospital tais como: checklist's amplos capazes
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de verificar a eficiéncia e eficacia dos processos e a prevaléncia de anomalias;
profissionais desmotivados e limitagcéo técnica e de espaco fisico. Assim,
puderam-se considerar as deficiéncias do setor como gargalos, 0 que tornou
imprescindivel a aplicacdo de ferramentas da qualidade na elimina¢do destas
anomalias e no gerenciamento da melhoria continua do setor.

2.2. As Ferramentas da Qualidade

Um produto ou servigo de qualidade € aquele que atende perfeitamente, de
forma confiavel, acessivel, segura e no tempo certo, as expectativas do cliente.
(BALSANELLI, 2005). Segundo a Organiza¢do Mundial de Satude (OMS), para a
avaliacdo em saude seria necessario ter a disposicdo um numero minimo de
indicadores para se conhecer os aspectos principais relativos a situacdo da
atuagdo dos servigcos de saude. Tais indicadores poderiam ser especificos, que
refletissem as mudangas decorrentes da introdugao de uma determinada medida
de saude (DUARTE & FERREIRA, 2006; OPAS, 2010).

As ferramentas da qualidade sdo instrumentos identificadores de
oportunidades de melhorias. Como as ferramentas a seguir:

- Folha de Verificagao: planilha para coleta de dados relativos a um problema.

- Gréfico Sequéncial: acompanha um dado quantitativo e suas mudancgas
num periodo;

- Diagrama de Ishikawa: diagrama para visualizacdo das causas de um
problema;

- Brainstorming: conjunto de idéias criado por membros de uma equipe;
- Gréfico de Pareto: ordena de forma decrescente as ocorréncias x freqliéncia;

- Diagrama de Afinidades: direciona a solugdo do problema, organiza as
informagbes necessarias para solugéo e as causas das inconformidades;

- Matriz de Priorizagdo: ordena e reduz o nimero de itens a serem
implementados.

- Matriz GUT: trata os problemas com o objetivo de priozila-los.
- 5W2H: O qué?, Quem?, Onde?, Quando?, Por Qué?, Como? E Qual o

Custo?.
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- Ciclo PDCA: sequéncia de procedimentos logicos, baseados em fatos e/ou
dados, objetiva localizar a principal causa de um problema e elimina-la. (BRASIL,
2006, p. 29 - 41).

QUADRO 01; CICLO PDCA PARA ALCANCE DAS METAS DE MELHAORIA.

FDCA | FLUXOD ETAPA ORIETIVD
Ideanificachode prevlems | Dedlmr ¢ prevlams processo 2 teconhecss sna
fmpeTt AL
i Obzer-agde Raooihseiments dad caractepsteas do
P problema
3 Analize Descoberta das calaas priacipals
4 Plans de agio Conesber um plane parabloquear acansa
fandanenal
D 3 Execupho Bloquenr a cauza fondamental de acords com
o plate 42 apdo
8 Verlilcarie Cenfirmacto das sterlvidades da agho
A T Padreqdzache Elininascio definitiva da agho
] Conclasie Revizdo das atividade: e planssamenios par
trabalhos fisturcs

FONTE: CAMPOS, VICESTE FALOONE (2044, p3d)

3. Objetivos
3.1. Objetivos gerais:

Elaborar e implementar um modelo de aplicagéo das ferramentas da
qualidade no servigo de Saneantes Hospitalares e ajustar todos os processos em
saneantes aos padrdes de qualidade exigidos pela ANVISA. Foram objetivos
especificos aumentar o indice de qualidade dos servigos deste setor e reduzir o
numero de anomalias.

4. Metodologia

Este € um estudo aplicado, longitudinal realizado durante 13 meses no setor
de saneantes de um hospital infantil pertencente a Rede Sentinela. A pesquisa foi
fundamentada nos processos de melhoria continua pela utilizagdo das
ferramentas da qualidade.
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Os processos trabalhados foram: Controle de qualidade de dilui¢do de
saneantes; controle de qualidades de produtos diluidos; identificacdo de lotes;
controle de estoques; modo de armazenamento; fiscalizagéo e realizagéo de
treinamentos, reengenharia, eliminagdo de perdas, planejamento e controle da
producéo e eliminacdo de descarte.

As ferramentas da qualidade empregadas foram: Folha de Verificagdo, Grafico
Sequencial, Brainstorming, Grafico de Pareto, Diagrama de Afinidades, Matriz
GUT, 5W2H, e Diagrama da Matriz de Priorizag&o auxiliaram no giro do Ciclo
PDCA de Melhoria Continua.

A etapa de analise, contou com a participagao dos funcionarios responsaveis
pela aplicagdo dos saneantes produzidos pela central de diluigao e, utilizando-
se da ferramenta brainstorming, foram identificadas as causas mais provaveis da
insatisfacdo com relacéo a qualidade dos produtos. Essas causas foram
organizadas em um diagrama de afinidades formando grupos afins, os quais
foram dispostos em uma matriz de priorizagao.

Confirmando-se as causas mais provaveis, elaborou-se um plano de agéo
para seu bloqueio, o qual foi elaborado em tabelas do tipo 5W2H, traduzindo-o de
forma clara e completa para o papel. Composto por agdes que visaram padronizar
0S processos e assegurar a qualidade dos produtos utilizados na limpeza e
desinfec¢do do hospital, o plano foi implementado durante a etapa de agéo,
contando com a participacdo de todos os funcionarios do setor.

A fase de verificagéo foi realizada com base no nimero de inconformidades
monitoradas através dos checklist's aplicados mensalmente durante as auditorias
e no controle semanal dos processos de diluigdo realizados através de analise
titulométrica em laboratorio. Nestas anélises eram coletadas duas amostras de
hipoclorito de sodio, uma contendo o produto diluido e outra o produto
concentrado, o quais tinham suas concentragdes do principio ativo, Hipoclorito
de Sddio (utilizado como desinfetante hospitalar) determinadas, tanto para verificar
se o fabricante enviara ao hospital o material na concentrag@o informada em
laudo, como também, para se inspecionar se o produto diluido estava dentro do
padréo de 1%.

Para concluir o trabalho, realizou-se um balanco dos resultados obtidos com
a aplicacéo do Ciclo PDCA de melhoria continua na padroniza¢do dos processos
de diluicao, distribuicdo e aplicacdo dos saneantes.
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4.1 A escolha do processo

Durante a escolha dos processos a serem melhorados foi necessario realizar
as sequintes pesquisas: satisfacdo dos funcionarios de limpeza hospitalar;
pesquisa de clima organizacional, levantamento de dados sobre desempenho
econdmico-financeiro do setor em relagdo a organizagao).

4.2. Diagnosticando as incorregdes

Para este processo adotou-se o Diagrama de Causa e Efeito de Kaoru Ishikawa.
O qual para sua construgdo seguiu-se 0s seguintes passos descritos a seguir.

4.3 ldentificagdo de inconformidades e sele¢do dos problemas a serem
investigados.

4.3.1 Realizagdo de sessdo com grupo de funcionarios;

4.3.2 Verificagdo e identificagdo das verdadeiras causas e ndo apenas
“sintomas”. E reformulacdo das causas e efeitos identificados e organizagéo das
variaveis em grupos. Com Inser¢ao das variaveis e revisao de cada ramo. A seguir
foi elaborado um Plano de Agéo e desenvolvido sua implementacdo. Todas as
acdes foram notificadas e gerenciadas pelo plano de agéo descrito pelo modelo
da FIGURA 1, durante todo o periodo avaliado (Setembro de 2009 a Novembro de
2010).

]
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FIGURA 01: Modelo de formulario de Plano de Agao do HIAS.
FONTE: PONTES (2006, p.11);

5. Resultados

As anomalias foram tabuladas com base em reclamagdes dos funcionarios,
para tanto, preparou-se uma tabela estratificando as reclamacdes e suas
frequéncias (nUmero de ocorréncias) a fim de se encontrar a origem do problema,
como mostra o quadro 1.
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Tabela 01 - Planilha para constru¢ao do grafico de Pareto

Diistribuicio de Frequineia

Elaborador; Robson Germano S<tor; GRSH - Sancante Data; 20/09/09 Processo:Diluigho ¢ mancjo

SE Qe *o Total | "s

G Reclamaches Qde | Acmnnlada | Geral Acumulado
1 Produro fora da especificacdo (cor & odor) i) 25 .83 &0
2 Idemnificacho das bambonas 34 as 16:19 87.14
3 Confisbilidade do produto (landoenico ) ] 7 188 40
4 Eficécia: produo diluido fora da [ 1%] 55 35 16,66 i6 66
% Errosde aniazenamento i5 a% 16,66 16,66
6  Errosdeaplicacho 10 15 477 fif, 66
T Neceszidade de treiamento 35 35 16.66 16 66
§  POPdeLimpers s i 16,66 16.66
TOTAL 21 100

Fonte: Pesquisa de campo

Tabela 02 - Lista de inconformidades apresentadas pelo setor saneantes

e quantidades de ndo conformidades.

| RECLAMACOES [ QUANTIDADE |  AREA RESPONSAVEL |
Produwo fora de especificagtes (cor ¢ odor) a5 Téenica Qualidade
Emibalagem mapropriada 2 Fornecedor do produto
Confiabilidade do Produto {sem laudo) ] Fornecedot do produte
Bambonas sem identificacio 35 Cemiral de Diluigéo
Produto diluido fora da concentracto de 1% 6 Cenral de Dilwicao
Téenica/Qualidade
Erros de armazenamenio 3= Servigo de Limpeza Terceirizado
Erros de aplicacio 15 Servigo de Limpeza Terceirizado
Auséncia de POP no expurgo as Area Técnica
Necessidade de treinamento 35 Aren Técnica Chefia funciondrios

de limpeza

Fonte: Pesquisa de campo
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5.1. Fase 1 do Ciclo PDCA de melhoria continua

Pelo grafico de Pareto puderam-se verificar as néo conformidades que geraram
maior nimero de reclamagdes e 0s problemas que precisavam ser trabalhados
prioritariamente.
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Figura 2: Gréfico de Pareto

5.2. Fase 2 do PDCA de melhoria continua

Com a Matriz GUT as anomalias puderam ser dispostas em ordem de
prioridade. Os critérios de analise permitiram classificar em ordem decrescente
de pontos os problemas a serem atacados (quadro 2). Com esta ferramenta
aumentou-se a possibilidade de padronizagdo da concentragdo do Hipoclorito
de Sédio diluido, a reviséo dos Procedimentos Operacionais Padrdes (POP’s)
de limpeza e a etiquetagdo das bambonas.

Tabela 03 - Critérios adotados para a elaboragdo da matriz GUT

PONTOS CRITERIOS PARA ANALISE DA MATRIZ GUT
5 G (extremamente grave), U (a¢do imediata), T (tende a piorar de imediato)
4 G (muito grave), U (com alguma urgéneia), T (vai piorar a curto prazo)
3 G (grave), U (o mais cedo possivel), T (vai plorar a médio prazo)
2 G (pouco grave), U (pode esperar um pouco), T (val plorar a longo prazao)
1 G (sem gravidade), U (ndo tem pressa), T (nfo vai piorar)

Fonte: Pesquisa de campo

Tabela 04 - Matriz GUT

Flabordor Robson Cremmnnn setor ESH Data @7 10
RECLAMACOES (G TV TOTAL | PRIDRIZAC AG |
Efiedem produto diluido. comcentrachon 1% ¥ 53 i3 i
Produin fora da especificagie [oor e odor) 4 5 4 113 3
Revisio do POP de Limpeza i 4.4 | iy
Idenitnficagio das banbonss 3 34 Lo 1.
Mecessidnde de iremamenta £ i3 g g
Emissdio de lawdo téemico pele fabricanie [ B i i
Eiros de armazenmnenio e aplcacio y X2 1
Fonte: Pesquisa de campo
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A identificacdo de erros no cumprimento dos POP’s viabilizou treinamentos
para os funcionarios do setor e a continuidade do trabalho foi dada com a
realizacdo de brainstorming.

5.3 Fase 3 do PDCA de melhoria continua

Uma sesséo de brainstorming do tipo néo estruturado, foi realizada pela GRSH
na presenca da Comissao Hospitalar de Saneantes, para identificar os fatores
que estavam levando a ocorréncia dos problemas ordenados na matriz GUT.
(Quadro 04).

Tabela 05: Flip-chart do Brainstorming 1

ORDEM DESCRICAO DOS POSSIVEIS FATORES
Limitagéio de nimero de funcionarios

Limitagdo técnica para analise pos diluigdo

Necessidade de treinamento para recurso humano

Funcionarios desmotivados

Produto concentrado armazenado por grande periodo no hospital

Nio envio de laudo técnico pelo fabricante

Estrutura fisica da central de diluigio favorece a perda de concentragiio
Acondicionamento do produto diluido em bambonas abertas
Inexisténeia de fluxo dos processos

Fonte: Pesquisa de campo

L= - R R S S

Problema principal: O produto Hipoclorito de Sodio diluido necessita ser
padronizado a concentracdo de 1% (em teor de Cloro ativo). Esta inconformidade
caracterizava o produto como inadequado a necessidade hospitalar. Com base
nas informagdes relacionadas no brainstorming, foi empregado o Diagrama de
Afinidades para organizar as idéias em blocos os possiveis fatores que estariam
contribuindo para a insatisfagdo dos stakeholders. Esta a¢éo permitiu a utilizagao
da ferramenta Diagrama de Priorizag&o por Consenso.

5.4. Fase 4 do Ciclo PDCA de melhoria continua

As ferramentas empregadas até esta fase permitiram que fosse organizada
uma lista de itens de um tema e que estes itens fossem relacionados e ordenados.
Assim como a matriz GUT, a Matriz de Prioriza¢do reduziu e ordenou, de forma
racional, 0 numero de itens a serem implantados ou melhorados. A partir desta
fase do trabalho iniciou-se a ordenagao de uma lista de assuntos para que fosse
tomada a decis@o de agbes voltadas a resolugdo do problema e melhoria dos
processos.
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0 processo nio & claro
Inexisténcia de um fluko clare dos processas
Anstncia de PO

LUso desregada de Hipoclorito de Sodio
Dresconbecnnento o POP de linpeza
Arrmazenamento madequado do peodate diluada
Lintitaso da difuipio @ ovis nadequado
Arnbeente fareo favereoe perda de concentragio
Apsstnca de EPT pana difuidor
Austncia de controle de temperatien amlsents

Tangue de armazenamento madequado 1

SERVICO

| Quntidede da minde b |
Ha temipa sem treinzmento
Funeromarsos desmarnados

Funcronnog oo conhecen FISPQ's

Etso a0 contad 3 quastidads eemregue blooo
| EROCESSO0 |

| confiabilidade do Produte |

Produto powcs confidvel apos benefieamento
Niin reakize andlise apos dilusgdo
Inenistncia de mdicadores de quakidade
Prodare difuids form da concenmragio padnbo [1%

[ Comunicagio |

Fmgwgﬂgm

Figura 3: Diagrama de Afinidades

Fonte: Pesquisa de campo
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Baseado nos grupos e subgrupos formados na Matriz de Afinidades elaborou-
se outra matriz, a de Priorizacdo de Consenso. Essa técnica visa priorizar as
solugdes dos problemas tendo por base critérios e consenso da equipe de
trabalho. Para tanto, cada integrante da equipe votou em todos os itens
relacionados na matriz considerando o critério que achou pertinente.

Tabela 06 - Critérios para elaboracdo da matriz de priorizagao
Critérios para analise da matriz de priorizagao

i | Tenhima pricnidade
| R el Frordde
2| Wledin privndad:
3 Cirmde pracodade

‘Fonte: Pesquisa de campo

Tabela 07 - Matriz de priorizacao | Distribui¢cdo de frequéncia

Flabsivadar Bobsen Gerann Ssior GRSH - Supesnte Thain 2E0% 08 Processn Tl G I|I.II||'.i ]
PROBEEMAS LEY AN [ ADUS N VIR AL A0 | gilitetn latal | Priondade
GRUPD | BRATNE TORMING HERE
| Prodiste fom du especificagdo (coreador) 3 3 3 O
1 Confinbildsde do produlo (lawdo teémeo) 2 2 2 L 24 |
| Eficicls: produte dikuido diferentede (1] 3 3 3 9
Tl et flcmgzien dag bmbss & % i f
g ) Erras de armazennments - T 19 2
Frros dle S W ] F ¥ 2 fr
| Necessidade de treinmuento 33 % 16 :
L] | PO e | I||1|r-'|| 1 5 i e

Fonte: Pesquisa de campo

Nota:

Grupo 1: padronizagéo do documento da qualidade;
Grupo 2: processo; Grupo3: fornecedores de servigo;

Por meio da soma das notas obteve-se o valor dos subgrupos que somados,
determinou o valor total, definindo a priorizagdo de cada grupo. Com base na
matriz, o grupo prioritario foi a padronizagao da qualidade dos produtos diluidos.
Conhecendo-se agora, quais itens deveriam ser trabalhados com prioridade,
realizou-se um segundo brainstorming para explorar a possibilidade do grupo
correlacionar assuntos e tirar conclusées. O dado fornecido na reunido foi:
solucionar eliminar as anomalias que impediam a padronizacdo dos produtos
diluidos.
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Tabela 08: Flip-Chart do Brainstorming
IESCRIC AL DE POSSIVERS SOLUCOES

1 Flabunir etiguetss de clenblicogho hwsesds e especificagdes des FISPY's

Especificar quas os nens devern ser_conire|slos pam obsengae dn qualspds;
Rovisar ¢ abualiznr o POPs ulilizedos nos processas que envobvem santames.
{r mr-mm par analise e cancenn 3 inbmm:-:

0 Eagchital il ongunbas il o5 selikes | T gy i govnissde (e aneimies

Fonte: Pesquisa de campo

A andlise do Flip-chart do segundo brainstorming permitiu estabelecer agdes
que logo foram tomadas para bloqueio das causas fundamentais.

5.5 Fase 5 do Ciclo PDCA de melhoria continua

O 5W2H foi (til para o cumprimento das ages, estabeleceu prazos, apontou
responsaveis, 0 que e como fazer cada agéo. No quadro 8 € descrito o plano de
agdo para a solugdo dos problemas identificados. Os indicadores foram
acompanhados em um periodo de tempo estabelecido no plano de acao, por
meio de seu monitoramento pode-se observar a evolugdo do processo e verificar
se 0 bloqueio da origem dos problemas foi efetivo, esses dados foram notaveis no
giro do PDCA (quadro 10).

Tabela 09: Plano de Agao 5w2h
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5.6. O Giro do PDCA
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Fonte: pesquisa de campo
I: Inspegdo; IN: Incorregdo; N: Notificar; P: Planejar agéo corretiva; E: Eliminar incorregéo
(Aplicagéo do que foi planejado); C: Corrigido (Verifica-se permanéncia da corregao);

Objetivando a progressividade dos ciclos de melhoria e a aceitagéo do
programa do setor & possivel verificar que 0 monitoramento dos indicadores foi
efetivo para visualizagéo do giro de varios ciclos PDCA's ao longo de 13 meses.
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5.7 Fase 6 do Ciclo PDCA de melhoria continua: Controle do Processo

Avangado
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Figura 04: Controle do Processo Avancado Gerando Resultados.

Fonte: Pesquisa de campo.

Consideragoes finais

A utilizacdo das Ferramentas da Qualidade revelou-se uma estratégia
poderosa e de custo reduzido, pois um efeito imediato apds o fechamento dos
sucessivos ciclos PDCA's foi 0 aumento da eficacia e da eficiéncia dos processos
refletindo positivamente na eliminagdo de anomalias e na manutengédo de
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instalagbes limpas e aptas ao desenvolvimento das agdes de alta complexidade
em pediatria.

Embora ainda haja gargalos na estrutura fisica do setor, concluimos que a
aplicagao das ferramentas da qualidade anteviu, de modo eficaz a padronizagéo
dos servigos baseada nos parametros da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
e consequente modernizagao do setor de saneantes e do hospital.
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Abstract

The use of quality tools for the elimination of anomalies and promotion of institutional
development in order to make processes more effective and efficient are pressing
public health. In this study our aim was to standardize the quality processes in the
hospital using sanitizing. The research was based on continuous improvement
through the use of quality tools: C-Oheck Sheet, Sequence Chart, Brainstorming,
Pareto chart, Matrix GUT, 5W2H, Diagram and Prioritization Matrix PDCA Cycle.
To evaluate the actions and the blockade of anomalies, the indicators monitored
for 13 months. The tools made ??it possible to obtain results in quality and
effectiveness of services. Thus, before the quest for standardization of processes
your application envisioned not only the improvement of the sector, but also the
hospital.

Keywords: Quality Tools. Sentinel Hospital. Modernization.

Revista FSA - Teresina - n°8 / 2011 - ISSN 1806-6356 45






